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Bolečina pri porodu je naravna posledica fizikalnih procesov, ki se dogajajo med 
rojevanjem. 
Namen diplomske naloge je predstaviti možnosti lajšanja porodne bolečine ter izpostaviti 
vlogo medicinske sestre v šolah za bodoče starše. V okviru tega je cilj diplomske naloge 
ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na odločitve nosečnic za porod z epiduralno analgezijo 
med porodom ter ugotoviti izkušnje porodnic, ki so se odločile za tovrsten porod. Postavili 
smo naslednja raziskovalna vprašanja, saj smo želeli raziskati zadovoljstvo nosečnic s 
pridobljenimi informacijami v šolah za bodoče starše s strani medicinskih sester o 
epiduralni analgeziji, raziskati, kako izobrazba ter bivalno okolje nosečnic in njihova 
informiranost vplivata na odločitev za epiduralno analgezijo med porodom, ter proučiti, 
kako predhodne izkušnje nosečnic vplivajo na odločitev za epiduralno analgezijo med  
porodom. 
V diplomski nalogi je uporabljena deskriptivna metoda dela. Raziskava je potekala od 
novembra 2011 do februarja 2012, uporabljen je bil anonimni anketni vprašalnik, ki je bil 
razdeljen nosečnicam, ki so v tem času obiskovale Dispanzer za žene v Zdravstvenem 
domu Ljubljana. Ugotovili smo, da je velik delež nosečnic zadovoljnih s pridobljenimi 
informacijami o epiduralni analgeziji, s pomočjo analize smo ugotovili, da stopnja 
izobrazbe ne vpliva na odločitev nosečnic za porod s pomočjo epiduralne analgezije, ter da 
se nosečnice s predhodnimi izkušnjami s kakršnokoli vrsto anestezije laže odločijo za 
porod z epiduralno analgezijo.  
 











Pain in childbirth is a natural consequence of a physical process that occurs during labour.  
 
The purpose of this thesis is to present labour pain relief and to highlight the role of nurses 
in school for parents. The aim of thesis is to determine the factors that influence the 
decisions of pregnant woman for childbirth with epidural analgesia during labour and birth 
experience to determine, which have opted for such delivery. We set the following 
research questions, because we wanted to explore the satisfaction of pregnant woman 
which information obtained from schools for parents by nurses about epidura analgesia. 
This will allow us to explore how education and the living environment of pregnant 
woman are affected by the decision of epidural analgesia during labour.  
 
This thesis uses the descriptive method of work. The study ran from November 2011 to 
February 2012 and was used an anonymous questionnaire that was distributed to pregnant 
woman, which visited a Dispensary for woman in the Healt Care Centre in Ljubljana. We 
found that a large proportion of pregnant woman are satisfied with the information 
obtained on epidural analgesia. Analysis shows, that education level does not affect the 
decisions of pregnant woman for delivery through epidural analgesia. The research 
analysis also concludes that pregnant woman with a previous experince of anesthesia, 
easily persuaded to opt for childbirth with epidural analgesia.  
 
Key words: pain, labour, epidural analgesia, nurse 
 





Bolečina pri porodu je naravna posledica fizikalnih procesov, ki se dogajajo med 
rojevanjem. Je pozitiven znak, da porod napreduje. Fizikalnih procesov med porodom ne 
želimo ustaviti ali preprečiti, želimo le omiliti bolečino, saj je pri zdravilih, ki jih imamo na 
voljo nesmiselno, da porodnice trpijo za bolečino med porodom.  
Za lajšanje porodne bolečine je na voljo veliko metod, vendar nobena ni optimalna in 
enako dobro sprejeta s strani porodnic in osebja (1). Sistemska analgezija je najpogosteje 
uporabljena metoda lajšanja bolečine v svetu. Z omenjeno metodo se aplicira opioidne 
analgetike v mišico, ali pa jih dovajamo s pomočjo črpalk v venski obtok. Poleg 
sistemskega lajšanja bolečine se v zadnjem desetletju v porodništvu vedno bolj uveljavljajo 
regionalne metode analgezije. Pri lajšanju porodne bolečine se je epiduralna analgezija 
uveljavila kot najučinkovitejša (2). Po statističnih podatkih Inštituta za varovanje zdravja 
Republike Slovenije je od leta 2002 do leta 2010 v Sloveniji s pomočjo epiduralne 
analgezije rodilo 3971 (2,3 %) porodnic (3).  
Pri epiduralni analgeziji se porodnici med porodom dovaja v epiduralni prostor 
kontinuirano analgetsko mešanico s pomočjo katetra z namenom doseganja primerne 
senzorne analgezije ob čim manjši motorični blokadi. Omenjena metoda analgezije 
omogoča prilagajanje količine analgetika glede na potrebe porodnice. Porodnica ob 
ohranjeni mišični moči in z ustreznimi popadki ne čuti bolečine. S tovrstno obliko 
analgezije je porodnica med porodom ves čas budna in po porodu lahko takoj ustvari stik z 
otrokom (4). Sicer pa ima epiduralna analgezija tudi svoje slabosti. Literatura navaja večje 
število porodov z vakuumom, daljše trajanje poroda, predvsem druge faze poroda (5), ter 
možnost zastoja urina v poporodnem obdobju (6). Pri porodnici se lahko pojavijo neželeni 
stranski učinki, kot so npr. srbečica, slabost, bruhanje, tresenje, glavobol. Lahko pride do 
padca krvnega tlaka, pojavi se mravljinčenje v spodnjih okončinah (7, 8).  
Iz omenjenih razlogov ima zdravstvena nega pri porodnici z epiduralno analgezijo svoje 
posebnosti. Medicinska sestra mora poznati možne zaplete, ki lahko nastopijo pri 
tovrstnem načinu lajšanja porodne bolečine, in jih tudi znati prepoznati (9). Informacije o 
metodah lajšanja porodne bolečine nosečnice pridobijo na predavanjih v sklopu šole za 
bodoče starše, kjer jim medicinske sestre v sodelovanju z anesteziologom razložijo 
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možnosti lajšanja porodne bolečine, kaj je epiduralna analgezija, ter opišejo potek posega, 
možne zaplete. Obenem seznanijo nosečnice z dostopnostjo epiduralne analgezije v 
različnih porodnišnicah v Sloveniji. V določenih porodnišnicah je izvedba epiduralne 
analgezije plačljiva, vendar pa to še ni zagotovilo, da jo porodnice lahko prejmejo 
kadarkoli.  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Opredelitev bolečine 
 
Bolečina je ključna prilagoditvena in preživetvena funkcija, ki nas opozarja na škodljive 
dogodke in situacije, vzpodbuja nas k njihovemu izogibanju ter vzpodbuja vedenje, ki 
olajša okrevanje (10). Je individualno multifaktorsko doživetje, na katero vplivajo kultura, 
prejšnje bolečine, stališča (11). Po strogi definiciji bolečine, ki jo je oblikovalo 
Mednarodno združenje za raziskavo bolečine, je bolečina neprijetna čutna in čustvena 
zaznava, povezana z neposredno ali možno poškodbo tkiva (12). 
Bolečina je vrsta občutenja s specifično lastnostjo in pomeni naraščanje senzoričnih 
občutkov v določenem delu telesa (13). Je kompleksen problem, saj ne prizadene samo 
obolelega organa, temveč celoten organizem ter njegovo psiho (14). Posameznik se odziva 
na bolečino na tri načine: fiziološko, besedno in vedenjsko. Fiziološki odziv se odraža s 
spremembo vitalnih znakov (zviša se frekvenca), žile se skrčijo, spremeni se peristaltika, 
zenice se razširijo, koža je bleda in potna, poveča se potreba po kisiku. Besedni odziv se 
izraža s spremembo tona in jakosti glasu, s hitrostjo govora (15). Vedenjski odziv se 
odraža na obrazu, oči so tope in brez leska, pogled je izmučen, izraz obraza se spreminja, 
mišični tonus je spremenjen od najnižjega do rigidnega, pojavi se samozaščitniško 
obnašanje, zmanjša se socialni kontakt, oslabljen je miselni proces. Obnašanje je zbegano, 
lahko ga spremljajo jok, brezciljna hoja, odtujitev od drugih ljudi (13). Če bolečina traja 
dolgo in ni zdravljena, povzroča trpljenje, to pa ogroža posameznikovo biopsihosocialno 
celovitost (16). Učinkovito obvladovanje bolečine pomeni human pristop k vsakemu 
posamezniku in kaže na profesionalnost in kakovost v zdravstveni negi. Vsak posameznik 
ima pravico biti brez bolečine, medicinska sestra pa mora storiti vse, da mu to omogoči 
(17). 
 
2.2 Fiziološki mehanizem bolečine 
 
Bolečina je naravna posledica poškodbe tkiva ali močnega dražljaja, ki povzroči poškodbo 
tkiva in traja dlje časa. Občutenje bolečine je rezultat delovanja kompleksnega sistema, ki 
obsega vse od receptorjev v koži in drugih organih telesa, preko živčnih poti, ki 
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informacijo prenašajo do centralnega živčnega sistema, do področij v možganih, kjer se 
informacije predelajo. Obsega tudi raznolike povratne povezave, ki vplivajo na prenos 
informacij z obrobja in s tem zaznavo bolečine (10). 
Za prenos bolečine je potreben periferni dražljaj, ki ga sprejemajo periferni receptorji 
(nociceptorji). To so prosti živčni končiči v koži in podkožju in drugih tkivih. Vzburi jih 
lahko različen pritisk ali kemične snovi. Živčni končiči prevajajo ostro bolečino in jo 
natančno lokalizirajo, druga vlakna v telesu pa prevajajo počasno, topo in slabo 
lokalizirajočo bolečino. Občutljivost vlaken je spremenljiva, bolečinske poti pa so 
povezane s simpatičnim in parasimpatičnim živčevjem. Preko teh poti pridejo dražljaji do 
spinalnega ganglija in do zadnjih rogov hrbtenjače (18). 
Bolečinska pot se začenja z nociceptorji v koži, sluznicah, vezivu visceralnih organov, 
sklepnih ovojnicah, pokostnici, mišicah, mišičnih ovojnicah, kitah in stenah arterij. 
Nociceptorji so prosti živčni končiči aksonov primarnih nociceptivnih nevronov. 
Aktivirani nociceptorji pretvorijo mehanične, kemične ali termične dražljaje v zaporedja 
akcijskih potencialov (transdukcija), ki po njihovih aksonih potujejo v hrbtenjačo 
(transmisija) (19). 
 
V procesu zaznavanja bolečine (nocicepcije) ločimo 4 faze (20): 
I. VZBURJENJE ali TRANSDUKCIJA pomeni nastanek dražljaja na bolečinskih 
receptorjih. 
II. PRENAŠANJE ali TRANSMISIJA bolečinske informacije potekajo po vlaknih v 
centralni živčni sistem. 
III. SOOBLIKOVANJE ali MODULACIJA je modulacija začetnega dražljaja, ki se v 
zadnjih rogovih hrbtenjače pod vplivom vzburjevalnih in zaviralnih dogajanj 
spremeni. 
IV. ZAZNAVANJE ali PERCEPCIJA pomeni zavestno doživljanje bolečine, ko 
bolečinska informacija doseže možgansko skorjo. 
Za prenos bolečinskih dražljajev sta odgovorni dve vrsti nociceptivnih živčnih vlaken (16):  
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 A delta vlakna (Aσ) so hitro prevodna vlakna z mielinsko ovojnico in prevajajo 
podatke o vrsti in moči bolečine (ostre, zbadajoče). 
 C vlakna so brez mielinske ovojnice, so počasna vlakna in prenašajo bolečinske 
dražljaje, ki jih je težko lokalizirati – pekoče, pritiskajoče bolečine. 
 
V prenosu porodne bolečine delujejo živčna vlakna sakralnega, lumbalnega in torakalnega 
področja (21). Percepcija bolečinskega dražljaja je obdelana in interpretirana v možganski 
skorji, zato na odziv delujejo tudi informacije, ki izvirajo iz preteklih življenjskih izkušenj 
posameznika, stopnje stresa, emotivnega stanja osebe in njenega spomina (22). Zelo 
pomembno je spoznanje, da si bolečinski dražljaji in drugi senzorični dražljaji delijo iste 
receptorje, vendar se v nasprotju z bolečino hitreje prevajajo, kar pomeni, da lahko z 
določenimi metodami blokiramo ali omilimo porodno bolečino (23). 
Živčni končiči v materničnem vratu prevajajo boleča občutja raztezanja in s tem povečajo 
izločanje oksitocina, ki spodbudi nadaljnje odpiranje materničnega ustja. Bolečina obenem 
sproži nastanek naravnih analgetikov (npr. β-endorfina), katerih količina med popadki 
naraste za 20 do 30 krat (23). 
 
2.3 Vrste bolečine 
 
Bolečino ločimo glede na različne kriterije. Tako bolečino ločimo glede na čas trajanja, 
glede na izvor bolečinskega dražljaja ter na pomen (24). 
Kadar bolečina traja kratek čas, govorimo o akutni bolečini, ki ima svoj biološki smisel. 
Nastane zaradi specifične bolezni ali poškodbe in nas opozarja na škodljivo dogajanje v 
organizmu ali njegovi neposredni okolici in ima varovalni učinek. V osnovi je omejujoča, 
izzveni z ozdravitvijo ali zacelitvijo poškodbe (24). Kadar pa bolečina ostane prisotna, 
čeprav pravega vzroka zanjo ni več, govorimo o kronični bolečini. Posamezniku povzroča 
fizične omejitve (25). 
Glede na izvor bolečinskega dražljaja ločimo nociceptivno in nevropatsko bolečino. 
Nociceptivna bolečina nastane zaradi draženja nociceptorjev – prostih živčnih končičev. 
Nociceptivno bolečino delimo na somatsko bolečino, ki je prisotna na površini telesa, ter 
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visceralno bolečino, ki sega v notranje organe. Nevropatska bolečina nastane zaradi 
poškodbe živčevja (26). Po pomenu delimo bolečino na fiziološko in patološko. Fiziološka 
bolečina ima zaščitno vlogo in preneha s prenehanjem bolečinskega dražljaja (27). Za 
patološko bolečino štejemo vse, kar ni v okviru fiziološke funkcije bolečine. Težave 
povzročajo predvsem kronična bolečina ter bolečine, katerih vzrokov ne poznamo in jih ne 
moremo odpraviti (28). Glede na patogene dejavnike delimo bolečino na vnetno in 
nevropatsko (29). 
 
2.4 Porodna bolečina 
 
Porod (lat. partus) je proces, med katerim se plod, plodovi ovoji in posteljica porodijo iz 
maternice (30). Porod se zaključi tri ure po iztisu ploda. 
Porodna bolečina je normalen spremljevalec poroda, predvsem pa je nujna, da sproži 
nevrohormonalno kaskado procesov v telesu, ki spodbudi napredovanje poroda (31). 
Literatura uvršča porodno bolečino med tako imenovane fiziološke bolečine, ki omogoči 
ženski, da se osredotoči na dogajanje med porodom (23, 32). Spreminja se glede na fazo 
poroda tako po načinu nastanka kot po občutenju in razporeditvi. Porodna bolečina je 
značilno intermitentna, obdobja maksimalne bolečine se izmenjujejo z obdobji brez 
bolečine (33).  
Že stari Rimljani so porodno bolečino imenovali »poena magna« ali velika bolečina. 
Mnogo žensk, ne glede na starost, raso ali kulturo opisuje svojo porodno izkušnjo kot 
bolečo, nekatere celo kot enega najbolj bolečih dogodkov v svojem življenju (34).  
Porodna bolečina sodi med močnejše bolečine in strah pred njo je del negotovosti in skrbi, 
ki ju vsaka porodnica doživlja pred porodom (20, 35). Strah kot čustvo zelo vpliva na 
potek poroda in je normalen, v povečani meri pa deluje inhibitorno, torej lahko vpliva na 
sam izid poroda, s tem mislimo na kakovost popadkov, saj lahko začasno ustavi popadke 
ali pa so popadki neefektivni (nepravilni), kar povzroča počasno odpiranje materničnega 
ustja, vse to pa veča bolečino, poleg tega pa hudo prestrašena porodnica slabo sodeluje 
(36).  
Zagorišek T. Vloga medicinske sestre pri lajšanju porodne bolečine. 
 
7 
Poleg tega pri porodnici pričakovanje bolečine povzroča tesnobo, kar krepi intenziteto 
percepirane bolečine. Ženska se znajde v začaranem krogu, kjer se občutek bolečine stalno 
krepi, dokler je ne zmore več prenašati (23). Zato je za žensko pomembno, da se že v 
nosečnosti in pred porodom zaveda, da porodno bolečino lahko zmanjšamo (37).  
 
Porodna bolečina je sestavljena iz dveh komponent, in sicer (34):  
 anatomskih razmer in prevoda po živčnih vlaknih, 
 fiziološkega odgovora. 
 
Prva porodna doba se prične z rednimi, bolečimi popadki, traja od začetka rednih bolečih 
popadkov na 5 minut do odprtja materničnega ustja 4 cm. To fazo imenujemo latentna 
faza. Aktivna faza traja od začetka pospešene dilatacije cerviksa do popoldne dilatacije 10 
cm. Vodilni plodov del se spušča po porodnem kanalu. Bolečina se v tej fazi prenaša v 
glavnem preko C vlaken, ki so tanjša, slabo mielinizirana in imajo nizko hitrost prevajanja. 
Imajo številne stike z drugimi nevroni v hrbtenjači in pod segmentom vstopajo v 
hrbtenjačo. Zaradi številnih stikov dajejo občutek slabo lokalizirane, visceralne bolečine. V 
aktivni fazi trajajo popadki do 1 minute. Pri prvorodkah traja prva porodna doba med 7–12 
ur, pri večrodkah do 7 ur. Bolečina nastaja zaradi kontrakcij maternice in odpiranja 
materničnega vratu. V drugi porodni dobi, ki traja od popolnega odprtja materničnega ustja 
do rojstva otroka, bolečina nastaja zaradi raztezanja tkiv v predelu presredka in vagine, saj 
maternične kontrakcije in trebušni pritisk potiskajo plod proti materničnemu izhodu. 
Bolečinski dražljaji se prenašajo v glavnem preko Aσ vlaken. Ti nevroni so širši, bolje 
mielinizirani in imajo hitrejše prevajanje kot vlakna C. Tvorijo manj stikov z drugimi 
nevroni. Bolečina v drugi porodni dobi je zato jasna, dobro umeščena, somatska. Druga 
porodna doba traja pri prvorodkah v povprečju 1 uro, pri večrodkah 30 minut. Tretja 
porodna doba se prične z rojstvom otroka in konča z iztisom posteljice ter plodovih ovojev. 
Traja 10–20 minut. Četrta porodna doba se prične po iztisu posteljice ter ovojev in traja 3–
4 ure po porodu (1, 21, 38, 39).  
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2.5 Proces ocenjevanja bolečine 
 
Bolečina je omejena z bolečinskim pragom in sposobnostjo prenašanja bolečine. 
Bolečinski prag je tista točka, na kateri posameznik čuti bolečino. Toleranca je najvišja 
jakost bolečine, ki jo bolnik lahko prenaša. Strah pred bolečino lahko zniža bolečinski prag 
zaradi porodničine osredotočenosti na bolečino. Pri ocenjevanju bolečine so pomembni 
lokacija bolečine, jakost, trajanje, pojav bolečine ob izvedbi določene življenjske 
aktivnosti (15). Pri ocenjevanju bolečine moramo biti pozorni tudi na stopnjo zavesti 
porodnice, na to, kako le-ta reagira na bolečino, treba je poznati vse znake in simptome, ki 
kažejo na prisotnost bolečine, predvsem pa je pomembno upoštevati individualno izražanje 
ocene bolečine (18). Objektivno ocenjevanje bolečine velikokrat ni realen pokazatelj 
dejanske jakosti bolečine, ki jo posameznica doživlja, zato uporabljamo subjektivna 
merila, s katerimi porodnica laže oceni jakost bolečine, ki jo doživlja. Za ovrednotenje 
jakosti bolečine si pomagamo z lestvico za ocenjevanje bolečine, kot sta: 
 Številčna ocenjevalna lestvica (ang. Numeric Rating Scale – NSR) – posameznik 
oceni jakost bolečine po lestvici od 1–10, 1 pomeni stanje brez bolečin, 10 pa 
najhujšo možno bolečino.  
 Besedna ocena bolečine (ang. Verbal Rating Scale – VRS) – bolnik opiše intenziteto 
bolečine s štiri-besedno, pet-besedno, šest-besedno, dvanajst-besedno ali petnajst-
besedno lestvico. Besede so razporejene tako, da opisujejo intenziteto bolečine (40). 
 
Lavender in Kingdom (41) navajata, da na dojemanje bolečine vplivajo osebne izkušnje in 
karakteristika porodnice in je zato izjemno pomembno individualno občutje. Ključno je, da 
se pri ocenjevanju jakosti bolečine osredotočimo na individualno in subjektivno oceno 
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2.6 Vodenje porodne bolečine 
 
Po pridobljenih podatkih, ki obsegajo opis bolečine, številčno oznako jakosti bolečine, 
neverbalne znake, dejavnike, ki bolečino ojačajo ali blažijo, medicinska sestra oceni 
bolečino in postavi negovalno diagnozo. 
Pri načrtovanju ciljev moramo zajeti in upoštevati sposobnosti porodnice. Načrtovane 
aktivnosti naj bi privedle do minimaliziranja dejavnikov, ki vplivajo na doživljanje 
bolečine porodnice ter na strah, ustrezno ukrepanje ob zgodnjem prepoznavanju znakov in 
simptomov bolečine ter najprimernejše intervencije za lajšanje bolečine. Pri porodnicah 
poteka predvsem psihološka spodbuda (zmanjševanje strahu), izvajanje nefarmakoloških 
metod lajšanja bolečine, aplikacija predpisane terapije, sodelovanje pri izvedbi posegov za 
lajšanje bolečine (vstavitev epiduralnega katetra) (18).  
Brložnik pravi (18), da so kazalci, ki kažejo na pravilno načrtovanje in izvajanje procesa 
zdravstvene nege, naslednji: ohranili smo porodničino osebnost, zavest, bolečino smo 
zmanjšali, porodnici je omogočeno stanje z zmanjšano bolečino. Metoda dela, ki jo 
medicinska sestra uporablja v procesu zdravstvene nege, je tudi ustrezno dokumentiranje. 
Zdravstvena dokumentacija poskrbi za koristne zapise o porodni bolečini porodnice, hkrati 
predstavlja kronološki pregled aktivnosti lajšanja ter učinkovitosti lajšanja bolečine (26).  
Bolečina pri porodu je naravna posledica fizikalnih procesov, ki se dogajajo med 
rojevanjem. Je pozitiven znak, da porod napreduje. Fizikalnih procesov med porodom ne 
želimo ustaviti ali preprečiti, želimo le omiliti bolečino, saj je pri zdravilih, ki jih imamo v 
današnjih časih na razpolago, nesmiselno, da porodnice trpijo za bolečino med porodom. 
Porodna bolečina ni koristna ne za porodnico ne za novorojenčka, saj lahko sproži 
določene patofiziološke mehanizme, zato jo je treba lajšati (30). Študije in izkušnje so 
pokazale, da ima lajšanje porodne bolečine med porodom ugodne fiziološke učinke tako na 
porodnico kot na plod (32). Poleg humane note, ki jo ima lajšanje bolečine med porodom, 
se zmanjša stresni odgovor ter sproščanje ketaholaminov pri porodnici, zmanjša se 
hipertenziven odgovor na kontrakcije, zavre se hiperventilacija, poveča pa se pretok krvi 
skozi maternico (43). 
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Cilj sodobne analgezije je doseči stanje z minimalno bolečino, ali brez nje, s čim manj 
stranskimi učinki, doseči varnost porodnice in ploda/novorojenčka, zagotoviti varen potek 
poroda in omogočiti prijetnejše doživetje poroda (7, 44).  
 
2.7 Metode lajšanje porodne bolečine 
 
Večina žena ocenjuje porodno bolečino kot srednje močno ali hudo, zato izražajo potrebo 
po lajšanju le-te (43). Porodna bolečina je specifična in se razlikuje od bolečine, ki je 
posledica poškodbe ali bolezni (22). Pomemben del poroda je premagovanje bolečih 
popadkov, ki so časovno omejeni. 
Nefarmakološke metode delimo na tehnike, ki zmanjšujejo bolečinske dražljaje, to je 
gibanje in sprememba položaja, pritiskanje s prsti na trtico. Tehnike, ki aktivirajo periferne 
senzorične receptorje, so dotik, masaža, akupunktura, akupresura, transkutana elektro 
nevro stimulacija (TENS), toplotna stimulacija (45). Akupunktura pomaga zmanjšati 
porodno bolečino z zbadanjem igel v določene točke v telesu. TENS pomeni draženje 
živcev preko kože, kamor porodnici na hrbet nalepijo štiri ploščate blazinice, skozi katere 
teče rahel električni tok, jakost toka pa porodnica uravnava sama (5). Obstajajo tudi 
tehnike, ki preko možganov zavirajo vstop dražljajev v hrbtni mozeg, to pa so sprostitvene 
relaksacijske tehnike (hidroterapija, tehnike dihanja, avdiovizualna sredstva) (45). 
Nefarmakološke metode lajšanja porodne bolečine se manj uporablja, ker naj bi bile manj 
učinkovite (4). Porod brez zdravil verjetno najmanj negativno vpliva na začetek dojenja, 
vendar se veliko porodnic odloči za farmakološki način lajšanja porodne bolečine (46). 
Zelo pomembna je komunikacija med porodom, ki je verbalna ali neverbalna. Pozorni 
moramo biti, da je obojestranska. S tem poskušamo pridobiti zaupanje in povratno 
informacijo o strahu (36).  
Farmakološke metode so enostavnejše za aplikacijo in učinkovitejše pri lajšanju porodne 
bolečine (4). Izvajajo jih v obliki sistemskega dajanja zdravil, inhalacij in regionalne 
analgezije.  
Anestezija je stanje, v katerem porodnica med porodom ne čuti bolečine, pri tem lahko spi 
(splošna anestezija) ali je budna in pomirjena (področna anestezija). Sočasno so njene 
življenjske funkcije skrbno nadzorovane in uravnane (47). 
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2.7.1 Sistemska analgezija 
 
Opioidi so najširše uporabljeni sistemski analgetiki za lajšanje porodne bolečine. Porodnici 
omogočajo, da laže prenaša bolečino ob popadkih, ne zagotavlja pa popolne analgezije.  
Apliciramo jih lahko v mišico ali veno. Intravenski način aplikacije analgetikov lahko 
izvajajo bodisi v obliki občasnih odmerkov ali tako imenovanih bolusih, ali pa analgetike 
aplicirajo v obliki kontinuirane infuzije, katere hitrost v določenem obsegu lahko nadzoruje 
tudi porodnica sama glede na svoje potrebe in si na krajše časovne razmike vbrizgava 
dodatne manjše odmerke opioidnega analgetika s pomočjo PCA (Pacient Controlled 
Analgesia) črpalke. Dodatno količino analgetika, ki jo porodnica lahko sama aplicira, 
določi anesteziolog in je računalniško vodena na PCA črpalki (34, 44, 46).  
Vensko dani opioidi so učinkoviti za lajšanje blage do zmerne bolečine, ki se pojavi ob 
začetku poroda, maternično ustje mora biti odprto 4–5 cm, popadki morajo biti dovolj 
močni in gosti. Opiodi zmanjšajo krčenje maternice in podaljšajo porod, lahko povzročijo 
tudi stranske učinke pri materi in plodu. Pri materi povzročijo zaspanost, depresijo dihanja, 
vrtoglavico, slabost, bruhanje, bradikardijo, hipotenzijo, srbečico kože, upočasnjeno 
praznjenje želodca. Pri plodu se lahko pojavijo stranski učinki, kot so depresija dihanja, 
zvišanje ogljikovega dioksida v krvi, motnje v srčni akciji, nevrološke motnje, ocena po 
Apgarjevi lestvici je lahko nižja. Sistemski analgetiki ostajajo v uporabi, kadar obstajajo 
kontraindikacije za področno analgezijo, kadar jo porodnica zavrača in kadar tehnike 
regionalne analgezije v instituciji niso na voljo. Najpogosteje se uporabljajo opiodni 
analgetiki tramal, fentanil, reminfentanil (34, 44, 46). 
 
2.7.2 Inhalacijski analgetiki 
 
V drugi porodni dobi, ko uporaba opioida ni dovoljena, se uporabljajo inhalacije 
dušikovega oksidula. Oksidul ali rajski plin je brezbarven, nevnetljiv plin brez vonja. Je 
dober analgetik in slab anestetik, se ne presnavlja in se po rojstvu z začetkom dihanja hitro 
in popolnoma odstrani iz novorojenčkovih pljuč, ne glede na to, kako dolgo pred rojstvom 
ga je mati vdihovala. Ne vpliva na oceno po Apgarjevi lestvici ali na sesanje, prav tako ne 
vpliva na popadke in na plodov srčni utrip. Za lajšanje porodnih bolečin ga porodnice 
vdihujejo z masko iz aparata, v katerem je shranjen v 50 % mešanici s kisikom. Porodnica 
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vdihava plin 30 sekund pred popadkom, tako sovpada največja koncentracija plina v 
možganih z največjo bolečino pri popadku. Uporabijo ga, ko je maternično ustje odprto 8 
cm, in ga dajemo največ pol do ene ure, saj novejša literatura poroča tudi o njegovi 
toksičnosti. Pri porodnici lahko povzroči izgubo zavesti in slabši refleks dihalnih poti, kar 
poveča tveganje za hipoksijo in aspiracijo. Pri plodu lahko nastane motnja hematopoeze in 
nevropatija (1, 4, 34, 46). 
 
2.7.3 Področna analgezija 
 
O področni analgeziji govorimo, ko povzročimo umetno omrtvelost dela telesa. Področna 
anestezija prekine dovajanje dražljajev po živcu. Pri tem so lahko prekinjeni bolečinski 
dražljaji, avtonomne funkcije, zaznavanje toplote, motorika, občutljivost in zaznavanje 
dotika.  
Področna analgezija omogoča prilagajanje anestetika glede na potrebe porodnice, hkrati pa 
v primeru, da je potreben carski rez, vaginalna izhodna operacija ali kirurška oskrba 
epiziotomije ali raztrganin mehke porodne poti, lahko s spremembo lokalnega anestetika 
nadaljujemo z delom (4). 
Zdravila, ki jih uporabljajo v ta namen, so lokalni anestetiki. Najbolj uporabljena lokalna 
anestetika sta lidokain (Xylocain) in bupivakain (Marcain) (48). Ta zdravila blokirajo 
živce, ki iz telesa in materničnega vratu prenašajo boleče dražljaje na spodnji del hrbtnega 
mozga in možgane. Rezultat tega je:  
 minimalna blokada mišičnega tkiva, 
 porodnica budno spremlja porod in sodeluje pri porodu, 
 minimalni vpliv na novorojenčka (49). 
 
V porodništvu se za lajšanje porodne bolečine uporablja več vrst lokalne anestezije: 
paracervikalni blok, pudendalni blok, spinalna ter epiduralna analgezija (1).  
Spinalna anestezija je tehnika regionalne anestezije, ki jo izvedejo tako, da lokalni 
anestetik vbrizgajo v subarahnoidni prostor, ki ga zaznajo po iztekanju likvorja skozi 
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punkcijsko iglo. Lokalni anestetik oblije hrbtenjačo in izhajajoče živčne korenine ter 
povzroči omrtvelost spodnjega dela telesa. Najpogostejša zapleta pri subarahnoidni 
anesteziji sta padec krvnega tlaka in bradikardija (48).  
 
2.8 Epiduralna analgezija 
 
Epiduralna analgezija je najučinkovitejši način lajšanja porodne bolečine. Izkazala se je za 
varno, zanesljivo in s strani porodnic zaželeno metodo (50). Velja za varen postopek v 
porodništvu tako za mater kot otroka (51, 52).  
Bolečino obvladuje področno in je edino sredstvo, ki občutno zmanjša porodne bolečine, 
pri tem pa je porodnica ves čas budna in sodeluje pri porodu (51, 52). Slovenski avtorji jo 
opisujejo kot področno (regionalno) analgezijo, ki zelo dobro zmanjša bolečino lokalno in 
ne vpliva neposredno na plod, zato ima velike prednosti pred sistemsko analgezijo (37). V 
mnogih randomiziranih in preglednih raziskavah je bilo ugotovljeno, da epiduralna 
analgezija bolj zmanjša porodno bolečino kot intravensko dani analgetiki, kjer obstajajo 
omejitve v odmerku zdravila zaradi sistemskih učinkov (6, 53). 
Epiduralno analgezijo izvedejo tako, da lokalni anestetik apliciramo v epiduralni prostor. S 
punkcijsko iglo ne smejo predreti duralne vreče. Z vbrizgavanjem kombinacije lokalnega 
anestetika in opiatnega analgetika po epiduralnem katetru lahko izjemno učinkovito 
lajšamo bolečine (48). Epiduralna analgezija je kombinacija hitro delujočih analgetikov in 
anestetikov, ki omrtvi živčna pota za prevajanje bolečine v ledvenem delu hrbtenjače. 
Pogostejša oblika te analgezije postaja »mobilna epiduralna analgezija«, pri kateri lahko 
porodnica v prvi porodni fazi še hodi (54).  
Z epiduralno analgezijo želimo doseči primerno senzorno analgezijo ob čim manjši 
motorični blokadi. S tovrstno obliko analgezije je porodnica med porodom ves čas budna 
in po porodu lahko takoj ustvari stik z otrokom. Porodnica ob ohranjeni mišični moči in z 
ustreznimi popadki ne čuti bolečine. Omenjena metoda omogoča prilagajanje količine 
analgetika glede na potrebe porodnice (4).  
Po statističnih podatkih Inštituta za varovanje zdravja RS je od leta 2002 do leta 2010 v 
Sloveniji s pomočjo epiduralne analgezije rodilo 3971 porodnic, kar pomeni 2,3 % vseh 
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porodov v Sloveniji med letom 2002 in 2010 (3). Leta 2002 je s pomočjo epiduralne 
analgezije rodilo 121 porodnic, leta 2010 pa 644 porodnic, kar pomeni, da se je od leta 
2002 do 2010 uporaba epiduralne analgezije pri porodu zvišala (3), kot prikazujeta 
preglednica 1 in slika 1. 
 
Preglednica 1: Število porodnic z bivališčem v Sloveniji po vrsti anestezije ob porodu (3). 
LETO 0 brez 1 splošna 2 epiduralna 3 spinalna 4 lokalna SKUPAJ 
2002 4514 3296 121 (0,7 %) 325 9022 17278 
2003 4389 3108 322 (1,9 %) 217 8812 16848 
2004 4703 3146 371 (2,1 %) 250 9115 17585 
2005 4658 3285 439 (2,5 %) 334 9180 17896 
2006 5052 3357 485 (2,6 %) 428 9416 18738 
2007 5965 3481 442 (2,3 %) 546 9108 19542 
2008 7096 3571 585 (2,7 %) 667 9557 21476 
2009 7135 3769 542 (2,5 %) 732 9244 21422 
2010 7151 3799 664 (3,0 %) 987 9281 21882 










2002 2004 2006 2008 2010
ŠT. PORODOV Z EA
 
Slika 1: Število porodov z epiduralno analgezijo v Sloveniji od leta 2002 do 2010 (3). 
 
Delež porodov z epiduralno analgezijo narašča, saj je epiduralna porodna analgezija 
najzanesljivejši način lajšanja porodne bolečine (55), vendar v Sloveniji še ni tako 
razširjena kot v nekaterih zahodnoevropskih in skandinavskih državah (37). 
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Tudi bolečina med porodom, čeprav ni nujno, da je posledica patološkega dogajanja, 
sproži v porodničinem organizmu in pri porajajočem se otroku mnogo negativnih 
procesov, ki jih lahko brez škode za mater in otroka s primerno metodo lajšanja bolečin 
preprečimo. Epiduralna analgezija z nizkimi koncentracijami lokalnega anestetika in 
nizkimi odmerki opioidov je dovolj učinkovita, ne zmanjša mišične moči porodnice, 
pravilno izvedena bistveno ne podaljša poroda, ne povzroči zastoja poroda in ne vpliva 
zavirajoče na življenjske funkcije novorojenca (56).  
Kontraindikacije za epiduralno analgezijo pri porodu so nestrinjanje porodnice ali 
zavrnitev epiduralne analgezije, okužbe ali poškodbe kože na mestu, kjer se izvaja 
epiduralna analgezija, motnje strjevanja krvi, šokovno stanje, predležeča posteljica, dušitev 
ploda, nevrološka in ortopedska obolenja porodnice, hemodinamska pomembna zožitev 
aortne zaklopke, povišan intrakranialni pritisk, nepopravljena porodničina hipovolemija, 
alergije na lokalni ali opiodni anestetik, močnejše krvavitve iz rodil (7, 8, 57). 
Osnovna indikacija za področno analgezijo je bolečina. Epiduralna analgezija se izvaja na 
porodničino željo, priporočljiva je tudi pri obolenjih matere, kot so obolenja srca, saj 
zaščiti pred večjim stresom, pri obolenjih dihal ščiti pred prekomerno hiperventilacijo, 
priporočljiva je za matere z nevrološkimi obolenji, ker ščiti pred povišanim intrakranialnim 
tlakom, priporočljiva je tudi pri preeklampsiji in obolenjih ploda, kot je slabša razvitost ter 
prekomerno podaljšan in boleč porod (43, 52, 56).  
Prednost epiduralne analgezije je v tem, da omogoča odlično lajšanje bolečine. Za hitrejši 
pričetek lajšanja bolečine se doda zdravilo tudi v spinalni prostor. Odmerek in vrsto 
lokalnega anestetika je mogoče prilagoditi, tako da porodnici omogočimo gibanje okoli 
postelje v prvi porodni dobi. Epiduralna analgezija v splošnem ne vpliva na plod oziroma 
novorojenčka. V primeru, da je potreben carski rez, se preko katetra doda dodaten odmerek 
lokalnega anestetika (5). Učinek področnih tehnik za porodno lajšanje bolečin je za plod 
ugoden. Minimalne količine analgetikov/lokalnih anestetikov, ki jih apliciramo med 
blokado, prehajajo v plodov krvni obtok, vendar je klinično nezaznaven. Možen je padec 
plodovih srčnih utripov (30). 
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2.9 Priprava porodnice za epiduralno analgezijo 
 
Priprava porodnice na porod z epiduralno analgezijo vključuje predoperativni pregled in 
zajema anamnezo, ki mora biti usmerjena na anestezijske zaplete, povezane s prejšnjimi 
porodi ali kirurškimi posegi, pregled dihalne poti in gibljivost vratne hrbtenice, merjenje 
osnovnega krvnega tlaka, laboratorijske preiskave, zaščito pred vdihovanjem želodčne 
vsebine (aspiracijska profilaksa): porodnica 15 minut pred začetkom anestezije zaužije 
natrijev citrat ter i.v. metoklopramid. Pripravljeni morajo biti aparati in osnovni 
pripomočki za oživljanje, kot so: kisik, aspirator, ambu balon z masko, respirator, osnovni 
monitoring za merjenje krvnega tlaka, nasičenost arterijske krvi s kisikom in 
elektrokardiogram (EKG) (58).  
Porodnico namestimo na levi bok, da se izognemo pritisku na spodnjo votlo veno, ali v 
sedeči položaj. Sedeči položaj je priporočljiv pri močnejših porodnicah zaradi lažje 
lokalizacije epiduralnega prostora. Plodove srčne tone nadziramo med uvodom v 
anestezijo in do priprave kirurškega polja. Med samo izvedbo bloka mora porodnica prejeti 
s pomočjo intravenske infuzije vsaj 1000 ml kristaloidnih tekočin (58). Poleg vseh naštetih 
točk, ki morajo biti izvedene ob pripravi porodnice na epiduralno analgezijo, mora 
porodnica podpisati tudi izjavo, da soglaša s posegom.  
 
2.10 Postopek izvedbe epiduralne analgezije 
 
Ob prihodu v porodnišnico porodnico pogleda zdravnik ginekolog porodničar, ki se mora z 
uvedbo epiduralnega katetra strinjati. Popadki morajo biti dovolj močni in redni na 5 
minut. Medicinska sestra vstavi porodnici dvojni intravenski kanal, da je možnost 
istočasnega dovajanja tekočine in stimulacije poroda. Že na samem začetku poroda mora 
porodnica prejeti vsaj en liter infuzijske tekočine, saj se s tem zmanjša možnost kasnejšega 
hitrega padca krvnega tlaka. Porodnica običajno sedi s sklonjeno glavo in brado na prsih, 
lahko pa tudi leži na boku s skrčenimi koleni. Anesteziolog mesto vstavljanja katetra 
sterilno očisti in omrtviči. Epiduralni kateter uvaja v nivoju L2-3 ali L3-4. Dolžina 
vstavljenega katetra je približno 4 cm v epiduralnem prostoru. Lega katetra se testira z 
aspiracijo in tesnim odmerkom lokalnega anestetika. Začetni odmerek anestetika in/ali 
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analgetika se aplicira šele v aktivni fazi poroda, torej, ko so popadki redni in dovolj močni 
ter maternično ustje odprto 3 cm. Kasneje se nadaljuje z infuzijo anestetika/analgetika 
preko epiduralnega katetra s pomočjo črpalk (8, 30, 52).  
Med izvajanjem porodne analgezije kontinuirano spremljamo učinke blokade ter 
porodničine in plodove življenjske funkcije. Vsak porod z epiduralno analgezijo se 
nadzoruje s kontinuirano kardiotokografijo (CTG), EKG, kontrolo krvnega pritiska, 
frekvenco pulza, nasičenosti krvi s kisikom. Vedno mora biti pripravljena oprema za 
reanimacijo in morebitni carski rez (8, 30, 51).  
Epiduralna analgezija je ocenjena za uspešno, kadar so izpolnjeni kriteriji, da je bolečina 
med porodom ocenjena manj kot 3, med samo blokado ne sme priti do hipotenzije, 
porodnica med blokado ne sme bruhati in prisotna mora biti čim manjša motorična blokada 
(62).  
 
2.11 Zapleti epiduralne analgezije  
 
Epiduralna analgezija ima tudi svoje slabosti. Obestrics anesthesist's association navaja 
večje število porodov z instrumentalnim dokončanjem poroda z vakuumom ali forcepsom 
ter daljše trajanje poroda, predvsem druge faze poroda (5).  
Najpogostejši zapleti, ki se pojavijo med samim porodom, so (1, 58): 
a) bolečina: vzroki za pojav bolečine so nezadostna višina senzornega bloka, 
prebijajoča bolečina, slabitev senzoričnega bloka med porodom; 
b) drgetanje: nastane pri 30 % porodnic med epiduralno analgezijo. Vzrok je 
prerazporeditev toplote ter ohlajanje; 
c) slabost in bruhanje; 
d) bolečina na mestu blokade; 
e) padec krvnega tlaka; 
f) nepravilna lega ali izpad katetra; 
g) postpunkcijski glavobol; 
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h) možnost zastoja urina v poporodnem obdobju; 
i) mravljinčenje; 
j) punkcija dure; 
k) glavobol; 
l) občutljivost ali zatrdlina. 
Bolečina v križu, ki se lahko pojavi po porodu z epiduralno analgezijo, ni posledica 
epiduralnega katetra, temveč je pogosta po vsaki nosečnosti (5). 
Obstaja tudi nekaj resnejših in redkih zapletov, kot so visok spinalni blok, trajne 
nevrološke okvare, hematomi ali vnetje na mestu blokade (5, 6, 7, 8, 52). Z dokazi podprta 
medicina kaže, da epiduralna analgezija lahko podaljša prvo in drugo porodno dobo, 
poveča porabo oksitocina za stimulacijo popadkov, porod pa je pogosteje treba dokončati z 
vaginalno izhodno operacijo (59).          
 
2.12 Posebnost zdravstvene nege pri porodnici z epiduralno analgezijo 
 
Porod, pri katerem lajšamo bolečine z epiduralno analgezijo, ima svoje posebnosti, ki jih 
mora medicinska sestra poznati, da lahko prepreči potencialne zaplete, ki lahko nastanejo 
pri tovrstni anesteziji (9). 
V prvi porodni dobi naj porodnica pravilno diha, hodi, se tušira s toplo vodo. Poroda 
dodatno ne stimuliramo, če ni nujno potrebno. V aktivni fazi prve porodne dobe so popadki 
redni, dovolj močni, maternično ustje odprto 3–4 cm. Glavica ploda vstopi v porodni 
kanal, kar pomeni, da je čas za aplikacijo epiduralne analgezije. Običajno je potrebna 
stimulacija popadkov z oksitocinom, saj epiduralna analgezija oslabi popadke. S tem 
preprečimo zastoj poroda. Popadke mora medicinska sestra oziroma babica ves čas 
spremljati (kardiotokografija, palpacija fundusa). Syntocinon se dozira preko infuzijskih 
črpalk, saj to omogoči bolj varno doziranje, ker hkrati teče še dodatna infuzija, ki ohranja 
hidracijo porodnice in preprečuje padec krvnega tlaka. Pulz in krvni tlak spremljamo in 
beležimo na 15 minut. Spontano mikcijo nadomešča enkratna kateterizacija, saj porodnica 
nima občutka tiščanja na vodo. Porodnica lahko med porodom nadomešča tekočino s 
pitjem vode, saj za morebitno dokončanje poroda s carskim rezom ne bo potrebovala 
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splošne anestezije, temveč bo anesteziolog le poglobil epiduralno analgezijo. Porodnica, ki 
rojeva s pomočjo epiduralne analgezije, je v postelji slabše gibljiva ali pa potrebuje pomoč 
pri obračanju. Položaj naj menja na 15 minut, kar koristi tudi plodu. Prvo porodno dobo 
epiduralna analgezija močno skrajša, sploh če je bila dana ob pravem času (9). 
Epiduralna analgezija lahko drugo porodno dobo podaljša zaradi ohlapnosti mišic 
medeničnega dna. Porodnica čuti močan pritisk ploda navzdol, ne pa bolečine. Potrebno je 
varovanje presredka med iztisom (9).  
Takoj ko začne epiduralna analgezija popuščati, porodnica prične tožiti o bolečinah v 
predelu epiziotomijske rane. Porodnica lahko prvič vstane 3 ure po porodu, če ni prišlo do 
komplikacij (9).  
 
2.13 Predstavitev epiduralne analgezije v šoli za starše ter organizacija 
službe za epiduralno porodno analgezijo 
 
Vloga medicinske sestre se začne že v šoli za bodoče starše, v pripravah nosečnice na 
porod – to je tečaj predporodne priprave. Nosečnico in partnerja seznani z anatomijo in 
fiziologijo ženskih spolovil, potekom nosečnosti, fiziološkimi spremembami, ki nastanejo 
med nosečnostjo, nevšečnostmi in zapleti med nosečnostjo, nauči se določenih metod, ki 
so ji v veliko oporo pri lajšanju porodnih bolečin. Med drugim predstavi tudi epiduralno 
analgezijo, njene indikacije, potek, zaplete, seznani se tudi s porodom in fazami poroda ter 
pravilno nego novorojenčka (60).  
Anesteziološka služba, ki omogoča epiduralno analgezijo na željo porodnice, mora posebej 
organizirati samo za to dejavnost anesteziološko službo ter zagotoviti varne pogoje za 
izvedbo, nadzor in reševanje zapletov (61). Poseg izvaja anestezijski tim, v katerega so 
vključeni zdravnik anesteziolog in anestezijska medicinska sestra. Nekatere porodnišnice 
nudijo brezplačno epiduralno analgezijo, ponekod je plačljiva. V določenih porodnišnicah 
je na voljo vse dni v tednu, ne glede na uro, ponekod pa le v rednem delovnem času 
anesteziologa. 
Tiste nosečnice, ki bi nameravale izbrati epiduralno analgezijo kot metodo lajšanja 
bolečine pri porodu, bi se morale vsaj 14 dni pred porodom obvezno osebno pogovoriti z 
anesteziologom, ki bi metodo natančneje predstavil in jo glede na porodničino stanje, njene 
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želje, pričakovanja in morebitna spremljajoča obolenja tudi priporočal ali odsvetoval (56). 
Nosečnica, ki se odloči za porod z epiduralno analgezijo, mora obvezno podpisati obrazec, 
da soglaša s posegom, v nasprotnem primeru porod z epiduralno analgezijo ni mogoč. 
 
3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji diplomske naloge in raziskovalna vprašanja  
 
V diplomski nalogi smo predstavili možnosti lajšanja porodne bolečine, s poudarkom na 
epiduralni analgeziji. Izpostavljena je vloga medicinske sestre predvsem z vidika edukacije 
nosečnic v šolah za bodoče starše. V raziskovalnem delu naloge pa smo želeli raziskati 
dejavnike, ki vplivajo na odločitve nosečnic za epiduralno analgezijo, ter vpliv, ki jo pri 
tem ima obveščenost nosečnic, ki jo v okviru šol za bodoče starše izvajajo medicinske 
sestre ali drugi zdravstveni strokovnjaki. 
 
Cilja diplomske naloge sta: 
 Ugotoviti, kateri dejavniki vplivajo na odločitev nosečnic za epiduralno analgezijo 
med porodom, in  
 kakšne so izkušnje porodnic, ki so se odločile za porod z epiduralno analgezijo. 
 
V skladu z namenom in ciljema diplomske naloge smo zastavili naslednja raziskovalna    
vprašanja: 
1. Raziskati zadovoljstvo nosečnic s pridobljenimi informacijami v šolah za bodoče 
starše s strani medicinskih sester o epiduralni analgeziji. 
2. Raziskati, kako izobrazba ter bivalno okolje nosečnic in njihova informiranost 
vplivajo na odločitev za epiduralno analgezijo med porodom. 
3. Proučiti, kako predhodne izkušnje nosečnic z anestezijo vplivajo na odločitev za 
epiduralno analgezijo med porodom.  
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3.2 Vzorec raziskave 
 
Populacijo v raziskavi prvega dela anketnega vprašalnika sestavljajo nosečnice, ki so od 
meseca novembra 2011 do meseca februarja 2012 obiskovale Dispanzer za žene v 
Zdravstvenem domu Ljubljana. Prvi del anketnega vprašalnika je bil namenjen 
nosečnicam, ki so želele sodelovati v raziskavi, drugi del anketnega vprašalnika so po 
porodu izpolnile le tiste, ki so sodelovale pri izpolnjevanju prvega dela vprašalnika in so se 
odločile za porod z epiduralno analgezijo. Od 150 oddanih vprašalnikov je na prvi del 
odgovorilo 90 nosečnic. Na drugi del vprašalnika je odgovorilo le 7 (7,7 %) nosečnic.  
 
3.3 Raziskovalni instrument  
 
Kot instrument raziskave je bil uporabljen anonimni anketni vprašalnik, sestavljen iz dveh 
delov. Prvi del anketnega vprašalnika so nosečnice izpolnjevale največ 1–2 meseca pred 
porodom. Poleg podatkov o starosti in stopnji izobrazbe je ta zajemal vprašanja o bivalnem 
okolju nosečnic, številu porodov in zaporedni nosečnosti, o preteklih izkušnjah z 
anestezijo. Prav tako so ocenjevale višino bolečinskega praga ter strah pred porodno 
bolečino. Vprašalnik je vseboval tudi vprašanje o poznavanju epiduralne analgezije in 
njenih stranskih učinkih ter o viru z največ pridobljenimi informacijami o epiduralni 
analgeziji.  
Drugi del anketnega vprašalnika je bil namenjen samo porodnicam, ki so se odločile za 
epiduralno analgezijo med porodom. Z njim smo pridobili podatke o oceni porodne 
bolečine pred aplikacijo epiduralne analgezije in po njej, o pojavu stranskih učinkov, o 
zadovoljstvu porodnic z epiduralno analgezijo, ter njihovem mnenju o ustrezni 
informiranosti glede lajšanja porodne bolečine s strani medicinskih sester pred porodom, ki 
so jih pridobile v šoli za bodoče starše. Porodnice so vrnile drugi del vprašalnika po pošti v 
priloženi kuverti.  
Podatke raziskave smo obdelali s pomočjo Microsoft Excela. Uporabili smo deskriptivno 
statistiko. Pridobljene rezultate iz anketnega vprašalnika smo prikazali s pomočjo 
aritmetične sredine ter strukturnih deležev ter jih predstavili v obliki grafov.  
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3.4 Potek raziskave 
 
Opravljena je bila kvantitativno-longitudinalna študija. Študija je zajemala priložnostni 
vzorec nosečnic, ki so v obdobju od novembra 2011 do februarja 2012 obiskovale 
Dispanzer za žene v Zdravstvenem domu Ljubljana. Zdravstveni dom Ljubljana je dal 
pisno dovoljenje za izvajanje ankete. Z njim je bila seznanjena strokovna vodja 
Zdravstvenega doma Ljubljana ter glavne medicinske sestre vseh enot. V začetni fazi je 
bilo oddanih 150 anketnih vprašalnikov. Prvi del anketnega vprašalnika so nosečnice 
izpolnjevale največ 1–2 meseca pred porodom. Drugi del anketnega vprašalnika je bil 
namenjen samo porodnicam, ki so se odločile za epiduralno analgezijo med porodom. 
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4  REZULTATI 
 
4.1 Demografski in osebni podatki  
 
Povprečna starost nosečnic, ki so sodelovale v raziskavi, je 30 let. Med 20–30 let je imelo 
40 nosečnic, med 30–40 let pa 47 nosečnic. Samo 3 nosečnice so bile stare nad 40 let, kar 

















20-30 let 30-40 let nad 40 let
Starost
 
Slika 2: Starostna struktura anketirank 
 
Od 90 anketiranih nosečnic je 43 (47,7 %) anketirank imelo visoko ali univerzitetno 
izobrazbo, srednješolsko izobrazbo 40 (44,4 %), 6 (6,6 %) jih je imelo dokončan 






















Slika 3: Izobrazbena struktura anketirank 
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Slika 4: Bivalno okolje 
 
 
Večina nosečnic, 41 (45,5 %), je v času anketiranja nosečih prvič. Drugič je bilo nosečih 
38 (42,2 %),  7 (7,7 %) nosečnic je bilo nosečih tretjič. Četrtič ali večkrat so bile noseče 4 



























Slika 5: Zaporedna nosečnost 
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Prvi porod je pričakovalo 49 (54,4 %) takrat nosečih anketirank, 38 (42,2 %) anketirank je 
pričakovalo drugi porod. Tretji porod sta pričakovali 2 (2,2 %) anketiranki, četrti porod ali 





















Slika 6: Zaporedno število poroda 
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4.2 Podatki o epiduralni analgeziji, bolečinskem pragu in strahu pred 
porodno bolečino 
 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati prvega dela anketnega vprašalnika, kjer so 
nosečnice podale podatke o preteklih izkušnjah z anestezijo, porodno bolečino in o 
poznavanju epiduralne analgezije. 
V preteklosti je 52 (57,7 %) anketiranih nosečnic že prejelo kakršnokoli vrsto anestezije, 
37 (41,1 %) anketirank še ni imelo izkušenj z anestezijo. 1 (1,1 %) anketiranka ni 
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Slika 7: Delež anketiranih nosečnic, ki so že imele izkušnje z anestezijo 
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Pri naslednjem vprašanju so morale anketiranke podati lastno oceno bolečinskega praga. 
Pri tem vprašanju smo za oceno bolečinskega praga uporabili lestvico od 1 do 10, kjer je 1 
pomenilo nizek bolečinski prag, 10 pa visok. Vrednosti bolečinskega praga anketirank so 
prikazane na sliki 8. Največje število anketirank je svoj prag bolečine ocenilo z vrednostmi 
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Bolečinski prag po številčni ocenjevalni lestvici od 1-10
 
Slika 8: Ocenjevanje bolečinskega praga  
 
Pri vprašanju, ali jih je strah porodne bolečine, so morale anketiranke podati lastno oceno 
strahu pred porodno bolečino. Pri tem vprašanju smo prav tako uporabili lestvico od 1 do 
10, kjer je 1 pomenil majhen strah pred porodno bolečino, 10 pa visok. Vrednosti, ki so jih 
anketiranke izrazile, so prikazane na sliki 9. Največje število anketirank je stopnjo strahu 
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Strah pred porodno bolečino po številčni ocenjevalni 
lestvici od 1-10
 
Slika 9: Ocenjevanje strahu pred porodno bolečino 
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Na vprašanje »Ali veste, kaj je epiduralna analgezija,« je 84 (93,3 %) anketirank 
odgovorilo pritrdilno, 6 (6,6 %) anketirank, pa je odgovorilo, da ne vedo, kaj je epiduralna 



















Slika 10: Seznanjenost o epiduralni analgeziji 
 
Na vprašanje »Ali poznate stranske učinke epiduralne analgezije,« je odgovorilo z ne 24 
(26,6 %) anketirank, 66 (73,3 %) anketirank pa je odgovorilo, da poznajo stranske učinke 

















Slika 11: Poznavanje stranskih učinkov epiduralne analgezije 
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Pri vprašanju »Kje ste o epiduralni analgeziji pridobili največ informacij,« je bilo možnih 
več odgovorov. Anketiranke so lahko obkrožile največ 2 odgovora. Večina anketirank je 
največ informacij o epiduralni analgeziji dobila preko medijev in šole za bodoče starše 
(slika 12). Na voljo je bil odgovor »drugo«, kamor je 16 (17,7 %) anketirank, na črto 
zabeležilo, da so pridobile največ informacij od prijateljic, preko interneta, forumov, iz 


























Slika 12: Viri informacij o epiduralni analgeziji 
 
Na vprašanje, ali razmišljajo, da bi rodile z epiduralno analgezijo, je 68 (75,5 %) 
anketirank odgovorilo, da sploh ne razmišljajo o porodu s pomočjo epiduralne analgezije, 
ostalih 22 (24,4 %) anketirank razmišlja o možnosti, da bi rodile s pomočjo epiduralne 














Eventuelna odločitev za porod z 
epiduralno analgezijo
 
Slika 13: Eventuelna odločitev za porod z epiduralno analgezijo 
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4.3 Podatki o bolečini, stranskih učinkih pri porodu z epiduralno 
analgezijo 
 
Drugi del anketnega vprašalnika je bil namenjen porodnicam, ki so se odločile za porod z 
epiduralno analgezijo. Od 90 nosečnic, ki so sodelovale v prvem delu anketnega 
vprašalnika, jih je v drugem delu vprašalnika sodelovalo le 7 (7,7 %). 
 
Anketiranke so na vprašanje, naj ocenijo bolečino, preden so prejele epiduralno analgezijo, 
v večini, 3 (42,85 %), odgovorile, da je bila bolečina izredno močna, za oceno 9 po 
številčni ocenjevalni lestvici od 1–10. Porodno bolečino je z 8 ocenila 1 (14,28 %) 
anketiranka, prav tako 1 (14,28 %) anketiranka s 7. Da je porodna bolečina nevzdržna, sta 
ocenili 2 (28,57 %) anketiranki. Bolečine po lestvici od 1–6 ni ocenila nobena izmed 
anketiranih (Slika 14). 
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Ocena bolečine pred aplikacijo epiduralne analgezije
 
Slika 14: Ocenjevanje porodne bolečine pred prejetjem epiduralne analgezije 
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Sodelujoče v anketnem vprašalniku so ocenjevale tudi porodno bolečino po prejetju 
epiduralne analgezije. Da se je bolečina po aplikaciji epiduralne analgezije zmanjšala na 
minimum so ocenile 3 (42, 85 %) anketiranke, torej na 1 po lestvici od 1–10, prav toliko 
anketirank je ocenilo bolečino po aplikaciji analgezije z 2, 1 anketiranka (14,28 %) pa je 
ocenila bolečino po prejetju epiduralne analgezije s 3 (Slika 15). 
 
 
Slika 15: Ocenjevanje porodne bolečine po aplikaciji epiduralne analgezije 
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Na vprašanje »Ali je po uporabi epiduralne analgezije prišlo do pojava stranskih učinkov,« 
je ena anketiranka obkrožila dva možna odgovora. Sicer so bili odgovori naslednji: pri 1 
(14,28 %) anketiranki je bil prisoten glavobol, prav tako je 1 (14, 28 %) navedla kot 
stranski učinek mravljinčenje. Pri 2 (28,57 %) so bile prisotne bolečine v križu, 3 
anketiranke (42, 85 %) so pri možnosti »drugo« navedle, da ni prišlo do pojava nobenih 
stranskih učinkov. 1 (14,28 %) anketiranka na zastavljeno vprašanje ni navedla odgovora 
(Slika 16).   
 
 
Slika 16: Prisotnost stranskih učinkov po aplikaciji epiduralne analgezije 
 
 
Pri vprašanju, ali bi se ponovno odločile za porod z epiduralno analgezijo, je vseh 7        
(100%) odgovorilo, da bi ponovno rodile s tovrstno analgezijo. 
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Pri vprašanju »Ali so informacije o epiduralni analgeziji v šoli za bodoče starše 
zadostovale,« so bila mnenja deljena. Večina 5 (71,42 %) anketirank se je strinjala, da so 
pridobile zadostne informacije o epiduralni analgeziji od medicinskih sester že v šoli za 



















Zadostno število pridobljenih informacij
 
Slika 17: Informacije o epiduralni analgeziji, pridobljene od medicinskih sester v šoli za bodoče starše 
 
Na vprašanje, kaj bi po njihovem mnenju pripomoglo k še boljši pripravljenosti na porod z 
epiduralno analgezijo, sta prazno črto dopolnili le 2 (28,57 %) anketiranki. Ena je podala 
mnenje, da bi boljšo pripravljenost na porod z epiduralno analgezijo dosegli s tem, da bi še 
bolj ozavestili nosečnice. Druga anketiranka pa je dodala, da po njenem mnenju ni treba za 
boljšo pripravljenost storiti ničesar, saj za epiduralno analgezijo niso potrebne priprave, da 
pa so priprave potrebne za popadke, če se nosečnica ne odloči za porod z epiduralno 
analgezijo. 
 





V sodobnem času se vse več nosečnic za prvega otroka odloča po 30. letu starosti (63). V 
opravljeni raziskavi je 52,2 % nosečnic pripadalo starostni skupini med 30 in 40 let. Že po 
25. letu starosti se pričnejo degenerativne spremembe na človeškem skeletu, kar lahko 
oteži sam postopek uvajanja katetra za analgezijo in je pogosto vzrok temu, da je kateter 
vstavljen v manj ugoden medvretenčni prostor (62). Porodna bolečina je vsekakor ena 
močnejših bolečin in strah pred porodno bolečino je del negotovosti in skrbi, ki jo vsaka 
porodnica doživlja pred porodom (20, 35). Strah pred porodno bolečino temelji na 
pripovedovanju žensk o trpljenju, ki so ga prestale med porodom, to pa vceplja mladim 
nosečnicam predstavo o bolečini, ki jo bodo doživele med porodom. Drugače je z 
nosečnicami, ki so že imele porodno izkušnjo, saj izkušnja vpliva na moč strahu pred 
ponovnim porodom (1). Čeh in Matko (36) opisujeta, da strah kot čustvo vpliva na potek 
poroda, v večji meri pa deluje zavirajoče, kar vpliva na kakovost popadkov, ki so lahko 
zaustavljeni ali nepravilni, vse to pa veča bolečino, poleg tega hudo prestrašena porodnica 
tudi slabo sodeluje. Pomembno je, da se ženska že v nosečnosti zaveda, da porodno 
bolečino lahko zmanjšamo (37). Menimo, da je dejavnik, ki najbolj vpliva na odločitev 
nosečnic za porod s pomočjo epiduralne analgezije, strah pred porodno bolečino, čeprav je 
največ nosečnic ocenilo svoj strah pred porodno bolečino z vrednostma 3 in 5 po 10-
stopenjski lestvici.  
Šola za bodoče starše je organizirana oblika zdravstvene vzgoje, ki jo vodi medicinska 
sestra. Pomembno vlogo pri pripravah nosečnic na porod imajo medicinske sestre in drugi 
zdravstveni delavci v šoli za bodoče starše, ki med drugim okvirno predstavijo epiduralno 
analgezijo in stranske učinke, ki jih ta lahko povzroči. Nosečnice pridobivajo informacije o 
epiduralni analgeziji iz različnih virov. Najpogostejši vir so mediji (52,5 %), saj veliko 
nosečnic poseže po informacijah (forumi, internet), ki niso strokovne in obsegajo veliko 
napačnih in nepreverjenih informacij. Pogost vir so tudi informacije, pridobljene s strani 
medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev v šoli za bodoče starše (34,4 %). Glede 
na rezultate je presenetljivo, da so najmanj informacij o lajšanju porodnih bolečin pridobile 
pri izbranem ginekologu (3,3 %). Priporočljivo bi bilo, da bi več informacij podal 
ginekolog, saj bi bile pridobljene informacije najbolj strokovne. Nosečnice, ki so 
sodelovale v drugem delu vprašalnika, se v 71,42 % strinjajo, da so jim informacije o 
epiduralni analgeziji v šoli za bodoče starše zadostovale, kar nam je dalo odgovor na prvo 
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raziskovalno vprašanje. Medicinska sestra lahko prispeva k lažji odločitvi za način lajšanja 
porodne bolečine tako, da nosečnice podrobneje seznani z metodami lajšanja porodne 
bolečine, ki se uporabljajo, načine izvedbe, učinkovitost metode in morebitne stranske 
učinke in zaplete.  
Odgovor na drugo raziskovalno vprašanje nam poda vprašanje o izobrazbi in bivalnem 
okolju. Nosečnice, ki so se odločile za porod z epiduralno analgezijo, imajo različno 
stopnjo izobrazbe (srednja šola, visoka ali univerzitetna oziroma magisterij) ter v večini 
(85,7 %) živijo v urbanem okolju. Po rezultatih sodeč končana stopnja izobrazbe ne vpliva 
na odločitev za epiduralno analgezijo med porodom, vpliva pa bivalno okolje v katerem 
živijo, saj so se za porod z epiduralno analgezijo večinoma odločile nosečnice, ki živijo v 
mestu. Prav tako se za porod z epiduralno analgezijo odločajo ženske, ki vedo, kaj je 
epiduralna analgezija in kakšni so stranski učinki. Ena anketirana stranskih učinkov 
epiduralne analgezije ni poznala, a se je kljub temu odločila za tovrsten porod.  
Odgovor na tretje raziskovalno vprašanje kaže, da je v preteklosti več kot polovica 
nosečnic (85,7 %) že imela izkušnje z anestezijo, kar je najverjetneje vplivalo na odločitev 
za porod s pomočjo epiduralne analgezije. Bolečina je omejena z bolečinskim pragom in 
sposobnostjo prenašanja bolečine. Bolečine ne merimo objektivno, temveč uporabljamo 
subjektivna merila, po katerih porodnica laže oceni jakost bolečine, ki jo doživlja (40). 
Anketirane, ki so rodile s pomočjo epiduralne analgezije, so ocenjevale porodno bolečino 
pred prejetjem epiduralne analgezije in po prejetju le-te s številčno ocenjevalno lestvico od 
1 do 10. Rezultati kažejo, da epiduralna analgezija bistveno zmanjša porodno bolečino. Da 
je pred prejetjem epiduralne analgezije bolečina zelo močna, so bile mnenja vse anketirane, 
saj so bolečino ocenile med 7 in 10. Po prejetju epiduralne analgezije pa so vse ocenile 
bolečino manjšo od 3. Rezultati dokazujejo, da je bilo obvladovanje porodne bolečine z 
epiduralno analgezijo uspešno. Bolečina se je po vstavitvi epiduralnega katetra zmanjšala 
za najmanj 4 točke po številčni ocenjevalni lestvici.  
Porodnice pri porodu z epiduralno analgezijo kot najpogostejši stranski učinek navajajo 
mravljinčenje nog. Gre za sopojav, ki ga spremljamo, ker ta podatek ob oceni bolečine 
pomaga določati hitrost pretoka analgetske mešanice in uravnavanje koncentracije 
lokalnega anestetika (8). Od stranskih učinkov v naši raziskavi so tri anketiranke poudarile, 
da niso imele stranskih učinkov po porodu z epiduralno analgezijo. Eno porodnico je 
spremljal glavobol, druga je čutila mravljinčenje v nogah. Dve anketirani sta navedli tudi 
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občutek bolečine v križu, vendar bolečina v križu, ki se pojavi po porodu z epiduralno 
analgezijo, ni posledica epiduralnega katetra, temveč je pogosta po vsaki nosečnosti (5). 
To pomeni, da sta edina stranska učinka, ki sta se pojavila pri porodnicah v naši raziskavi, 
glavobol in mravljinčenje v nogah.  
Epiduralna analgezija v porodništvu velja za varen postopek tako za mater kot za otroka 
(52, 53). Majhno število nosečnic, le 22 (24,4 %), je razmišljalo o porodu s pomočjo 
epiduralne analgezije. V drugem delu anketnega vprašalnika jih je sodelovalo le 7, vse so 
rodile s pomočjo epiduralne analgezije. Epiduralna analgezija pri porodu je ponekod 
dosegljiva tudi izven rednega delovnega časa anesteziologa, zato je zanjo treba plačati. 
Epiduralna analgezija je krita iz obveznega zdravstvenega zavarovanja le, če je po presoji 
zdravnika indicirana in utemeljena. Sicer novejši podatki iz literature kažejo na to, da se 
vse več porodnic odloča za porod s pomočjo epiduralne analgezije (3). Tudi v naši 
raziskavi obstaja možnost, da se je za porod z epiduralno porodno analgezijo odločilo več 
nosečnic, vendar v drugem delu raziskave po lastni želji niso sodelovale. 
 
Uporabnice epiduralne analgezije so se v celoti strinjale, da bi se za tovrsten porod 
ponovno odločile. Podobne rezultate o zadovoljstvu uporabnic z epiduralno analgezijo med 
porodom navaja tudi raziskava, ki je bila izvedena v Porodnišnici Postojna leta 2007 (8). 
Porodnice, ki so rodile v času od leta 2002 do 2006, so epiduralno analgezijo ocenile kot 
»bolje kot pričakovano«, nekoliko manj pa »kot pričakovano«. 
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6  ZAKLJUČEK 
 
Rezultati o zadovoljstvu s pridobljenimi informacijami o epiduralni analgeziji s strani 
medicinskih sester v šolah za bodoče starše pričajo o tem, da so nosečnice zadovoljne z 
informacijami, ki jih podajo medicinske sestre. Pomembno je, da medicinske sestre na 
predavanjih šole za bodoče starše porodnicam podrobneje podajo še več strokovno in 
pravilno predstavljenih informacij o epiduralni analgeziji, ki imajo poudarek na prednostih, 
ki jih le-ta nudi, postopku izvedbe, pa tudi o stranskih učinkih in zapletih, kar bi 
najverjetneje bolj vplivalo na odločanje nosečnic za porod s pomočjo epiduralne 
analgezije. Koristno bi bilo, da bi medicinske sestre v šolo za bodoče starše povabile žene, 
ki so že rodile s pomočjo epiduralne analgezije, saj bi tako nosečnice epiduralno analgezijo 
spoznale še iz drugega zornega kota.  
Bolečino med porodom lahko zmanjšamo na več načinov, saj ima lajšanje porodne 
bolečine ugodne učinke na porodnico in plod, zato bi morala vsaka ženska imeti možnost 
lajšanja porodne bolečine kadarkoli v dnevu. V današnjem času je nesmiselno, da 
porodnice trpijo bolečino med porodom, saj se temu lahko učinkovito izognemo. Pravilno 
je, da medicinska sestra nosečnicam predstavi možne načine, s katerimi učinkovito lajšamo 
porodno bolečino in stranske učinke. Navsezadnje je izbira načina lajšanja bolečine med 
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Priloga 1: Dovoljenje za opravljanje raziskave v Zdravstvenem domu Ljubljana 
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Priloga 2: Prvi del anketnega vprašalnika 
 




sem Tjaša Zagorišek, absolventka zdravstvene nege na Visoki šoli za zdravstvo v Izoli. Za 
pisanje diplomske naloge sem si izbrala temo o lajšanju porodne bolečine. Vljudno vas 
prosim za izpolnitev vprašalnika. Vprašalnik je anonimen, vaši podatki bodo uporabljeni le 
za raziskovanje v diplomski nalogi.  
Prvi del anketnega vprašalnika je zasnovan tako, da ga rešite pred porodom. 
Drugi del anketnega vprašalnika je namenjen tistim, ki boste rodile z epiduralno 
analgezijo. Glede na to, da želim pridobiti vašo povratno informacijo o načinu lajšanja 
porodne bolečine, vas prosim, da mi rešen drugi del vprašalnika pošljete v priloženi 
kuverti, na kateri je naveden moj naslov. Za dodatne informacije sem vam dosegljiva na 
telefonu (040-227-845) oziroma po e-mailu (tjasa.zagorisek@gmail.com). 
Za sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem in vam želim veliko lepih trenutkov z novim 
članom.  
 
1. del anketnega vprašalnika (izpolnjevanje v nosečnosti) 
 
 
1. Vaša starost (leta): ____________ 
 
2. Dosežena stopnja izobrazbe: 
a) osnovnošolska 
b) srednješolska 








4. Vaša zaporedna nosečnost: 
a) prva nosečnost 
b) druga nosečnost 
c) tretja nosečnost 
d) četrta ali več 
 
5. Število porodov:  
a) prvi porod 
b) drugi porod 
c) tretji porod 
d) četrti ali več 










7. Menite, da imate visok bolečinski prag? Ocenite svoj bolečinski prag na lestvici od 
1 do 10, kjer 1 pomeni nizek, 10 pa visok bolečinski prag. 
 
1     2      3     4     5     6     7     8     9     10 
 
8. Vas je strah porodne bolečine? Ocenite svoj strah na lestvici od 1 do 10, kjer 1 
pomeni majhen strah, 10 pa zelo velik. 
9.  




10. Ali veste, kaj je epiduralna analgezija? 
a) da  
b) ne 
 
11. Ali poznate možne neželene stranske učinke epiduralne analgezije?  
a) da  
b) ne 
 
12. Kje ste o epiduralni analgeziji pridobili največ informacij? 
a) ginekolog 
b) materinska šola 
c) mediji 
d) drugo (prosim, dopišite: ____________ 
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čestitam, za vami je porod, in zavedam se, da je vas čas sedaj popolnoma namenjen 





1. Ocenite porodno bolečino, preden ste prejeli epiduralno analgezijo, po lestvici 
od 1–10. (1- pomeni, da ni bolečine, 10-najhujša možna bolečina). 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
 
2. Ocenite bolečino po prejeti epiduralni analgeziji po lestvici od 1–10. 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
 
3. Ali so se po uporabi epiduralne analgezije pojavili stranski učinki? 
a) srbečica 
b) slabost, bruhanje 
c) glavobol 
d) oteženo uriniranje 
e) bolečine v križu 
f) mravljinčenje 
g) drugo (prosim, napišite): ___________ 
 
 
4. Ali bi se ponovno odločili za porod z epiduralno analgezijo?  
       a)  da 
             b)  ne 
 
5. Ali menite, da so vam informacije o epiduralni analgeziji, ki ste jih dobili v    
materinski šoli, zadostovale? 
 a)  da 
             b)  ne 
 
6. Kaj bi po vašem mnenju sodilo k boljši pripravljenosti na epiduralno 




Najlepše se vam zahvaljujem za sodelovanje. 
 
 
